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RESUMO

Os ectoparasitos, em sua maioria, Sao seres macroscopicos, pertencentes ao filo Artrophoda,
que hospedam a superficie extracorporea de outro ser vivo, promovendo quadros clinicos de
infestacdo com potencial patogénico. Alguns destes parasitos afetam unicamente a espécie
humana, enquanto outros caracterizam infestacdo de cunho zooantropofilico. A pediculose,
tungiase, escabiose e as miiases se enquadram dentre as principais ectoparasitoses de
acometimento humano. Estima-se que o0s paises subdesenvolvidos sejam afetados
negativamente por a0 menos uma espécie de ectoparasito, incluso o Brasil, onde estas
patologias sdo consideradas um problema de salde publica, pois sdo diretamente relacionadas
aos aspectos socioecondmicos do pais e sdo classificadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como sendo doencas mais que negligenciadas e subnotificadas. Contudo, o
desenvolver e os agravos clinicos provenientes de infestacdo ectoparasitaria sdo descritos
neste artigo com o intuito de ressaltar as questdes de negligéncia e outros tdpicos relevantes
envoltos nesta tematica.

Palavras-chave: Ectoparasitos humanos; Escabiose; Pediculose infantil; Miiases em

humanos; Tungiase; Doencas negligenciadas.

Ectoparasitosis: human involvement, clinical diseases and neglected cases in
Brazil

ABSTRACT

Ectoparasites are, most of the time, macroscopic beings, belonging to the Phylum
Arthropoda, which lives in the extracorporeal surface of other living being, promoting clinical
pictures of infestation with pathogenic potential. Some of those parasites affect uniquely the
human species, while some others characterize infestation of zooanthropophilic nature.
Pediculosis, tungiasis, scabies and myiasis qualify as the main ectoparasitosis of human
involvement. It is estimated that underdeveloped countries are affected negatively for at least
one species of ectoparasitosis, including Brazil, where these pathologies are considered a
public health problem, as they are directly related to the socioeconomic aspects of the country
and are classified by the World Health Organization (WHO) as being diseases too much
neglected and underreported. Nevertheless, the development and clinical aggravation derived
from the infestation of ectoparasitosis are described in this article, in order to emphasize
questions of negligence and some other relevant topics concerning this issue.

Keyword: Human ectoparasites; Scabies; Childhood pediculosis; Myiasis in humans;
Tungiase; Neglected diseases.
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1-INTRODUCAO

O termo parasito foi originado na Grécia Antiga e apresenta defini¢6es varidveis, porém,
com base na visdo ecologica e no conceito estipulado por Leuckart (1879), parasito é
denominado como sendo todo ser vivo que encontra em outro organismo (hospedeiro) seu
habitat e fonte alimentar, isto €, o seu nicho ecoldgico; em um determinado ambiente, a
presenca intermediaria ou definitiva desse parasito no hospedeiro, possui, em maior parcela,
potencial patogénico que resulta em manifestacdes clinicas de modo a caracterizar a doenca
parasitaria (FERREIRA; CHIEFF; ARAUJO, 2012).

Estes seres sdo classificados em grupamentos que contém semelhangas, devido a ampla
variabilidade de espécies que sao inclusas nessa definicdo, sendo assim, entre 0s parametros
mais abrangentes de classificacdo, estdo as distingbes quanto ao tamanho do parasito
(microscépico ou macroscopico) e quanto a localizagdo do mesmo no organismo do
hospedeiro, sendo esta Gltima, determinante na diferenciacdo de endoparasitos e ectoparasitos:
endoparasitos se abrigam no interior do hospedeiro e os ectoparasitos habitam a superficie
extracorporea do hdspede por toda a vida ou durante alguma fase obrigatoria de
desenvolvimento (BONFIM, 2013).

Ferreira, Chieff e Araujo (2012) determinam alguns aspectos que possibilitam a
compreensdo sobre as diversas formas de expressdao do parasitismo e enfatizam que as
doencas provenientes desta relacdo ecoldgica sdo ocasionadas pela dependéncia existente
nessa condicdo e, partindo do comportamento de cada espécie, resulta no surgimento de sinais
e ou sintomas especificos, caracterizando quadros clinicos patologicos que afetam animais e
humanos. Conforme os estudos de Bonin (2013) as ectoparasitoses sdo infestacOes
promovidas por parasitos externos ao organismo do hospedeiro, sendo a pediculose e a
tungiase dois exemplos muitos frequentes que se enquadram nessa classificacao.

Em sua maioria, 0s ectoparasitos que infestam humanos de modo patogénico sdo seres
macroscopicos, de ciclo monoxeno e eurixeno (contendo apenas um hospedeiro, com
tolerancia a diferentes espécies, respectivamente), que permanecem temporariamente no
organismo hospedeiro, se integram ao filo Artrophoda, classe Insecta e a ordens distintas,
como por exemplo: Acariformes, Diptera e Siphonaptera. Mediante a individualidade da
espeécie, cada ectoparasito demonstra grau de dependéncia metabolica variavel e, geralmente,
0s pacientes infestados sdo facilmente diagnosticados (RODRIGUES et al., 2015).

Oliveira et al. (2017) indagam que a convivéncia proxima entre humanos e animais
domésticos constitui um importante fator de transmissdo de ectoparasitos, sendo que a maior

parte dessas patologias apresenta alto potencial zoondético, ou seja, humanos e animais



domésticos por vezes sdo hospedeiros intermediérios e ou definitivos de ectoparasitas em
comum, inclusos os acaros, pulgas, carrapatos e larvas. De acordo com Ferreira, Chieff e
Araujo (2012) é viavel complementar que o meio ambiente também influencia o desenvolver
dessas infestacOes, assim como a durabilidade dos distintos quadros clinicos.

As ectoparasitoses de acometimento humano se concretizam diante de condigGes
favoraveis, tais como: higiene precaria, baixa imunidade e ou debilitacdes fisicas/ mentais,
sendo assim, 0s ectoparasitos se instalam externamente na superficie do organismo
hospedeiro, promovendo infestacfes que afetam a integridade da salde humana; asilos,
orfanatos, escolas publicas e sistemas carcerarios sdo, por vezes, ambientes insalubres que se
mostram vulneraveis a diversos patégenos, pois propiciam as condicGes citadas acima;
contudo, as consequéncias clinicas pos-infestacdo podem variar desde lesGes dermatoldgicas
brandas a escoriagdes profundas que viabilizam processos infecciosos graves (BONIN, 2013).

Partindo de uma visdo mundial, pode-se afirmar que a qualidade de vida dos individuos
de muitos paises subdesenvolvidos é impactada negativamente pela prevaléncia de ao menos
uma ectoparasitose, especialmente nas regides da Asia, Africa subsaariana e América Latina.
Condic¢oes climaticas observadas em paises tropicais sao ideais para a proliferacdo de alguns
parasitos, assim como habitacGes rurais proximas a reservas contendo animais silvestres
(ROCHA, 2012).

Bonin (2013) afirma que no Brasil, essas doencas sdo diretamente relacionadas com
questdes sociais e com a Salde Publica porque sdo comumente relatadas em populacdes
pobres, as quais ndo possuem condic¢Bes adequadas de saneamento basico e acesso a postos de
salde, apresentam niveis baixos de escolaridade e, sobretudo, precariedade dos cuidados
primarios de higiene pessoal. Heukelbach, Oliveira e Feldmeier (2003) confirmam que
aproximadamente dois ter¢os dos habitantes de comunidades rurais e favelas sdo acometidos
por Pediculus humanus (piolho), por escabiose via Sarcoptes scabiei ou pelo “bicho de pé”
causado pela pulga Tunga penetrans.

Rocha (2012) estipula que algumas parasitoses, inclusas a maioria das causadas por
ectoparasitas, sdo denominadas como doencas negligenciadas do tipo trés e, de acordo com
parametros da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), compdem um conjunto de patologias
prevalentes, com alto grau de morbidade, porém com baixo grau de mortalidade, o que
justifica em parte as questdes de subnotificagdo de casos e surtos, impedindo que estas
doencas estejam dispostas no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo Compulsoria
(SINAN).



Apesar da problemética desencadeada em volta das doencas parasitarias, existem
diversos casos negligenciados por parte das autoridades e profissionais da area da saude, pois
apesar da incidéncia frequente nas comunidades carentes do Brasil, as medidas de controle
dessas patologias sdo quase inexistentes, assim como 0s programas que visam a prevencao e
0s debates em torno deste assunto (HEUKELBACH; OLIVEIRA; FELDMEIER, 2003).

Diante de todos os aspectos até entdo abordados, constata-se que a persisténcia dessas
doencas nas regides brasileiras exclama a necessidade de conhecimento sobre as espécies de
ectoparasitos, destaca-se a importancia da descri¢do bioldgica desses seres e do alerta informativo da
possibilidade de patogenicidade, com isto, este trabalho tem como objetivo geral, descrever os
agravos clinicos das principais ectoparasitoses que acometem humanos, com o intuito de

sobressaltar os casos negligenciados em torno das comunidades vulneraveis do Brasil.

2 - METODOLOGIA

Este trabalho assume formato de artigo cientifico e consiste em revisdo narrativa de
literatura, de cunho descritivo. Foi elaborado através de estudos e pesquisas cientificas obtidas
via bases de dados eletronicos Scientific Electronic Library Online, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, PubMed, por meio das palavras-chave: Ectoparasitos
humanos, Escabiose, Pediculose infantil, Miiases em humanos, Tungiase e Doencas
negligenciadas. Os estudos selecionados foram publicados no periodo de 2008 a 2018 e
tiveram como foco pesquisas descritivas sobre as principais ectoparasitoses de acometimento
humano, porém artigos que ndo se enquadram no periodo de tempo estipulado foram citados
devido a sua relevancia cientifica em torno deste tema. Em sua maioria, foram utilizados
artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Para ressaltar a ocorréncia destas patologias que constituem um problema de salude
publica no Brasil, foram utilizados relatos de casos clinicos que caracterizam infestacdo e
agravos prognosticos, descritos e publicados em todas as regies brasileiras, assim como as
publicacdes e comunicados acerca de surtos isolados, 0os quais também foram considerados
com a finalidade exporem a frequéncia de ectoparasitismo por Pediculus humanus, Pthirus
pubis, Sarcoptes scabiei, Tunga penetrans, Dermatobia hominis e Cochliomyia hominivorax
de modo a ampliar as informac6es que evidenciam negligéncia, permitindo a obtencdo de uma

discussdo mais relevante.



3- DESENVOLVIMENTO

Dentre as principais patologias desencadeadas por ectoparasitos estdo: a escabiose, a
pediculose e a tungiase, pois estas sdo muito frequentes em comunidades rurais carentes, em
favelas e nas grandes cidades do Brasil, afetam até dois tercos dessas populacdes e ocasionam
quadros clinicos severos e com possibilidade de complicacdes posteriores (HEUKELBACH,;
OLIVEIRA; FELDMEIER, 2003).

Um informativo da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) publicado no ano de 2008
demonstrou que as dermatoses causadas por parasitas sdo em sua maioria negligenciadas
pelos profissionais da saude, com excecdo da escabiose que € a Unica a acarretar notificacao
devido ao seu aspecto infectocontagioso, restando a situacdo de omissdo para as demais
doencas de pele ectoparasitarias (FELDMEIER; HEUKELBACK, 2009).

De acordo com Shirvani et al. (2013) a pediculose € um exemplo de parasitose
frequentemente relatada no mundo, ocasionando cerca de 0,09 a 0,18% de casos por ano.
Estudos epidemioldgicos comprovam a alta taxa de prevaléncia da pediculose em escolas
publicas do estado de Nueva Ledn, México, em escolares nativos do Uruguai (67%) e da
Venezuela (81,5%), indicando um claro exemplo de parasitose que constitui um problema de
salde ainda nao solucionado em varios paises, refletindo a necessidade de maiores
investimentos em medidas de prevencédo e controle (GARZA; SILVA, 2016; COSTA et al.,
2017).

Heukelbach, Oliveira e Feldmeier (2003) pontuam que no Brasil a tungiase é uma
parasitose prevalente nas comunidades carentes (taxa de 34 a 55%), infelizmente
negligenciada por parte das préoprias populagbes acometidas, visto que pela falta de
informacdo e base educacional, as pessoas ndo a reconhecem como sendo uma patologia.

Conforme os estudos de Amarante (2014) as espécies de dipteros D.hominis e C.
hominivorax contém fase ectoparasitaria obrigatéria em seu ciclo bioldgico e recebem
relevancia na América Latina, uma vez que comprometem a salde humana e causam perdas e
prejuizo econdmico para as industrias agropecuarias, sendo a segunda espécie citada,
responsavel pelos casos mais graves de miiase em humanos no mundo.

Em aspecto econémico, as ectoparasitoses despertam pouco atrativo financeiro para a
industria farmacéutica porque ndo atingem o mercado consumidor, pois a maior parte dos
individuos afetados por essas doencas possuem poucas condicGes financeiras para a aquisicao
de medicamentos e optam por realizar o tratamento em ambiente domiciliar, raramente

buscando por auxilio em hospitais ou postos de satude (ROCHA, 2012).



3.1- Pediculus humanus

Conhecido popularmente como “piolho de cabeca” ou P.capitis é uma espécie de
ectoparasita exclusivamente humana que, de acordo com Barbosa e Pinto (2003) habita
regides ocultas da cabeca como a parte posterior das orelhas e nuca, pois estas areas fornecem
condigdes de temperatura e umidade ideais para a sobrevivéncia e permanéncia do parasito no
hospedeiro. Bonin (2013) comenta que a expectativa de vida do piolho adulto gira em torno
de quarenta dias.

Segundo Nunes et al. (2014) o piolho é um inseto artropode macroscopico, da ordem
Phthiraptera, de corpo achatado, que contém pares de patas e garras capazes de viabilizar a
fixacdo nos fios de cabelo e couro cabeludo humano e ndo possuem asas. Pinheiro et al.
(2017) afirmam que este ectoparasita & conhecido por apresentar o habito alimentar
hematofago, com repeticdo que varia de quatro a cinco vezes diarias.

A reproducao dos piolhos é sexuada; dias pds-cOpula, a fémea deposita de 4 a 10 ovos,
produzindo até 200 ovos durante a vida, estes ovos sdo denominados como Iéndeas, as quais
se aderem fortemente aos fios de cabelo e apresentam tamanho aproximado de 0,8 a 0,3mm
com coloracao branco-amarelada; ao término do periodo de incubacéo de oito dias, as Iéndeas
eclodem, liberando a forma de ninfa (primeiro, segundo e terceiro estagio de evolucéo) e, em
quinze dias, j& apresenta a forma adulta do parasito capacitado a iniciar novo ciclo de
reproducdo (BONIN, 2013) como o indicado na figura 1.

Figura 1- Ciclo de vida do Pediculus humanus
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Legenda: (1) fémea adulta pos-copula, (2) Iéndea, (3) ninfa priméria, (4) ninfa secundaria, (5)
ninfa terciéria.
Fonte: Adaptado de CDC (2015).



3.1.3- Do acometimento humano e agravos clinicos

A pediculose do couro cabeludo é caracterizada pela infestacdo capilar por Pediculus
humanus, sendo a principal patologia desencadeada por essa espécie, criangas em faixa etaria
escolar constituem a parcela da sociedade mais afetada (BONIN, 2013). Pinheiro et al. (2017)
complementam que a incidéncia da pediculose apresenta maiores indices de acometimento no
sexo feminino, com idade entre 5 a 12 anos, que habitam o meio de agregados familiares,
porém, conforme os estudos de Shirvani et al. (2013) apesar de muito frequente nos grupos
citados acima, a pediculose também pode ocorrer em quaisquer individuos,
independentemente da idade, etnia e classe social.

De acordo com Borges et al. (2011) a pediculose é transmitida através do contato
fisico direto e prolongado ou por meio do compartilhamento de utensilios pessoais infestados
(pentes, toucas capilares, bonés, travesseiros, presilhas, roupas de cama e de banho), sendo
que, em locais com aglomerado de pessoas as infestagdes podem ser classificadas como
endémicas. Conforme a pesquisa de cunho epidemiolégico desenvolvida por Pinheiro et al.,
(2015) os indices dessa patologia aumentam entre os meses de Abril e Agosto, pois sdo meses
que retratam o periodo de maior retomada das atividades letivas nas escolas, ambientes tidos
como pontos locais de transmissdo da doenca.

Pinheiro et al. (2017) explicam que as criangas sdo alvos do P.humanus porque
fornecem ao ectoparasita diversas condi¢des de sobrevivéncia e persisténcia, destacam-se: 0s
habitos infantis, a participacdo ativa em atividades integrativas como as brincadeiras ao ar
livre que, sdo em sua maioria, exercidas coletivamente, além do convivio diario em grupos.
Também ressaltam a ineréncia para com as questdes sanguineas e exprimem a possivel
ligagdo da pediculose aos habitos culturais de cada crianca e de higiene pessoal.

A infestacdo por piolhos de cabeca acarreta dano fisico, emocional, distirbios do sono
e outros problemas que instigam a falta de atencdo e interesse por parte dos alunos
acometidos, causando o afastamento das atividades escolares e até mesmo incentivando o
bullying escolar seguido de exclusdo social (SANTOS, 2015). Esta conclusdo é concomitante
aos estudos de Bonin (2013) que evidencia 0 quanto essa patologia tem o potencial de
influenciar negativamente o desenvolvimento intelectual infantil na etapa de escolaridade.

O prurido é o sintoma clinico mais comum na pediculose, com durabilidade variavel
que pode ultrapassar até duas semanas e, em consequéncia de casos de infestacdo adiantada,
pode desencadear imenso desconforto e lesdes no couro cabeludo, nuca e orelhas (NUNES et
al., 2014). Durante a alimentacdo, o inseto deposita saliva no ato e localizagdo da picada,

ocasionado alergia seguida de muito prurido, assim, o hospedeiro tende a cocar



incansavelmente a regido occipital, ocasionando o surgimento de feridas, estas deixam o
couro cabeludo vulneravel e podem dar acesso para outros agentes patogénicos, viabilizando
infeccbes cutaneas bacterianas, virais e ou fungicas. As possiveis infec¢bes secundarias
geralmente exigem tratamento mais complexo e especifico, sendo mais duradouro, quando
comparado ao da pediculose (BONIN, 2013).

Outro agravo da pediculose comumente citado € o impetigo, que se constitui de
dermatose cutinea contagiosa, ocasionada pelas bactérias Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes, além disso, 0 uso indiscriminado de inseticidas promove maior
resisténcia dos piolhos e pode ser tdxico ao couro cabeludo, fragilizando ainda mais a regido
afetada, aumentando o acesso para microrganismos oportunistas (GABANI; MAEBARA;
FERRARI, 2010).

Segundo Carvalho (2014) as lesdes derivadas da pediculose, quando ndo tratadas,
podem atrair insetos hematdfagos de outras espécies, capazes de desencadear até mesmo outra
ectoparasitose, como alguns casos de miiase secundéaria a infestacdo severa por piolhos e,
ainda que sem comprovacao cientifica, ha suspeitas de que atualmente o P.capitis sirva como
potente vetor de variadas espécies de Rickettsia. Santos (2015) relata que, apesar da
pediculose ndo ser letal, durante a Primeira Guerra Mundial, favoreceu o 6bito de até vinte
mil soldados, pois o parasito foi vetor para a bactéria Ricktsia prowaski.

InfestacOes severas podem ser observadas em criangas desnutridas, idosos, deficientes
fisicos e imunocomprometidos, sendo a anemia, um agravante desencadeado por causa da
hematofagia dos piolhos, que estardo presentes em quantidade exacerbada no hospedeiro
(ROCHA et al., 2012; CARVALHO, 2014). Por vezes, € cabivel a suspensdo de
compromissos diarios que sdo desenvolvidos em ambientes coletivos, para isolar
temporariamente os individuos infestados, com o intuito de impedir a disseminacdo da doenca
até que esta seja devidamente tratada (LINARDI; BARBOSA, 2011). Contudo, alguns dos

agravos da pediculose séo listados no quadro 1.

Quadro 1- Principais agravos clinicos da pediculose occipital
Lesdes no couro cabeludo, orelhas e pescoco

Infeccéo secundaria viral ou fungica

Anemia

Impetigo

Miiase

Fonte: Pinheiro et al. (2017).
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3.2- Pthirus pubis

Vulgarmente conhecido como ‘“chato” ou piolho-caranguejo é um artropode
macroscopico que infesta a regido intima pubica e perianal dos humanos de ambos 0s sexos,
masculino e feminino; também habita os pelos dos antebracos, peito, rosto (incluindo os
cilios) e os pelos das pernas que estdo proximos da regido pélvica e, igualmente ao
P.humanus, o piolho chato pertence a ordem Phthiraptera, hospeda especificamente a espécie
humana e ingere sangue, sendo incapaz de viver por mais de vinte e quatro horas sem a
obtencdo deste alimento (SALAVASTRU et al., 2017)

Segundo Barbosa e Pinto (2003) o piolho pubiano macho mede cerca de 1mm
enquanto a fémea € um pouco maior, com 1,5mm, em prol da finalidade de realizar a
producdo de ovos, além de apresentar maior resisténcia e garras serrilhadas que possibilitam a
locomocdo por todo o corpo humano.

O piolho pubiano adulto tem cilco vital inferior a um més, tempo suficiente apenas
para a reprodugéo, o tempo de incubacdo dos ovos varia entre uma a trés semanas; o ciclo do
P.pubis abrange cinco estagios de desenvolvimento, a fémea deposita até 4 ovos diariamente,
estes se aderem aos pelos eclodem e evoluem para as trés fases de ninfas, apds 8 a 9 dias
machos e fémeas alcancam a fase adulta, onde estardo aptos para efetivar a copula, sendo
necessarias frequentes ingestdes de sangue para que todo este ciclo se conclua
(GALICZYNSKI; ELSTON, 2008) como ilustrado na figura 2.

Figura 2- Ciclo de vida do Pthirus pubis
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Legenda: (1) fémea adulta pos-copula, (2) Iéndea, (3) ninfa primaria, (4) ninfa secundaria, (5)
ninfa terciaria.
Fonte: Adaptado de CDC (2015).
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3.2.1- Do acometimento humano e agravos clinicos

Descrita como ftiriase ou pediculose pubiana (PP), a doenga ocasionada por P.pubis
pode ser transmitida via contato direto sexual (SALAVASTRU et al., 2017). Outras maneiras
de transmissdo também sdo viaveis pelo contato direto ndo sexual com fomites que incluem
assentos de vaso sanitario ou compartilhamento de lencdis, cobertores e ou toalhas de banho
infestadas (GADAHI et al., 2010).

Conforme Salavastru et al. (2017) o prurido na regido pubiana constitui a principal
queixa de pacientes infestados, sendo que a incidéncia de piolhos pubianos é maior em
populacbes que habitam espacos lotados com condi¢Ges sanitarias escassas, como por
exemplo, nativos de paises que passam por situacdes de guerra e ou enfrentam desastres
ambientais.

As infestacGes sdo comumente vistas em pessoas de baixo status socioeconémico e 0s
quadros clinicos podem estar associados com a presenca de outras infecgbes sexualmente
transmissiveis, com isso, pode-se afirmar que a parcela de individuos solteiros e com idade
entre quinze e vinte e cinco anos compdem a populacdo mais afetada e apresentam incidéncia
concomitante de infeccdes bacterianas como a gonorreia e a sifilis, causadas pelos agentes
Neisseria gonorrhoeae e Treponema pallidum respectivamente (GADAHI et al., 2010).

Cerdeira et al. (2018) descrevem os agravos dessa parasitose (quadro 2) e afirmam que
nas infestagdes macicas, os linfonodos na regido da virilha podem aumentar, caracterizando o
sinal de linfonodomegalia inguinal direita e esquerda, assim como, em casos de ftiriase
palpebral, o quadro clinico de conjuntivite pode estar associado com a formacdo de crostas na
base dos cilios e muita irritacdo ocular.

LesGes pélvicas podem ser promovidas pelo prurido intimo e sdo descritas em casos de
maior severidade, geralmente estabelecidos em individuos que efetivam promiscuidade
sexual, que realizam pouca higiene pessoal, que contém debilitacGes fisicas e ou psicoldgicas,
as quais podem impossibilitar a percep¢édo do ectoparasita e a busca por tratamento adequado
em postos de saide (DANILOVIC; CLARO, 2015).

Quadro 2- Principais agravos da pediculose pubiana
Lesdes pélvicas pruriginosas

Linfonodomegalia inguinal

Conjuntivite com crostas palpebrais

InfeccBes secundarias por agentes sexualmente transmissiveis

Fonte: Cerdeira et al. (2018).
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3.3- Tunga penetrans

Pertencentes a ordem Siphonaptera (siphon = tubo; aptera = sem asas) as pulgas da
espécie Tunga penetrans possuem outras denominagfes como bicho-de-pé ou bicho de porco,
sdo insetos hematdfagos que apresentam destaque devido a expressdao de patologia com
importancia clinica médica, assim como as especies Pulex irritans e Xenopsylla cheopis,
dentre estas, a T.penetrans é a menor, medindo apenas 1mm na fase adulta, com estruturas de
pernas e cabeca fortemente adaptadas para saltar e penetrar a derme do hospedeiro,
respectivamente (BONIN, 2013).

O ciclo da “pulga do porco” contém cinco fases, a primeira inicia-se no momento em
que a fémea penetra a epiderme do hospedeiro alvo, apds a copula que é praticada em solo
arenoso; na segunda fase, a pulga se enterra no hospede de maneira que apenas a estrutura
caudal fique posicionada para fora, permitindo a respiracdo, a excrecdo e a oviposi¢ao; na
terceira fase ha producdo de iniUmeros ovos com consequente distensdo abdominal da pulga,
que cresce e atinge o tamanho de 7mm; entre as fases trés e quatro, o parasito morre, sendo
expelido junto aos ovos, em seguida ha reconstituicdo do local afetado, em até quatro semanas
(GATTI et al., 2008).

Os ovos se transformardo em larvas dentro do intervalo de 3-4 dias, evoluindo para a
fase pulpar, em solo seco e arenoso, apds duas semanas, as pupas evoluem para a fase adulta,
permanecendo livres por meses, em busca de um novo hospedeiro (HEUKELBACH, 2005).
Detalhes deste ciclo sdo representados na figura 3.

Figura 3- Ciclo de vida da Tunga penetrans

B

Legenda: (1) fémea fecundada, (2) penetracéo na epiderme seguida da producgéo de ovos, (3)
ovos expelidos, (4) fase larval, (5) fase pulpar.
Fonte: Adaptado de CDC (2017).
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3.3.1- Do acometimento humano e agravos clinicos

Caraterizada como infestacdo zooantropofilica (acomete animais e humanos), a
tungiase € uma patologia parasitica induzida apenas pela fémea fecundada da espécie de pulga
Tunga penetrans, a qual apresenta habitos alimentares hematofagicos, habita temporariamente
0 solo arenoso e se prolifera em estacdes de seca, 0s machos também se alimentam de sangue,
porém ndo oferecem risco & salde humana; com o auxilio de viajantes, comerciantes e
militares, a doenca foi disseminada por varios locais, concretizando endemia na Africa
subsaariana, no Caribe e América Latina (VALLARELLI; SOUZA, 2011).

De acordo com Fich (2013) a transmissdo é dada via contato com o solo de jardins
adubados com esterco de porco e pelo convivio préximo com animais domesticos e selvagens
infestados. Segundo Vallarelli e Souza (2011) a pulga acometendo diversas regides do corpo
com destaque para a regido periungueal dos pés e palma das mdos, promovendo lesGes
dolorosas unicas ou mudltiplas que, quando ndo tratadas, evoluem para necrose tecidual,
complementando que o sintoma clinico mais comum ¢ a formacéo de papula cerosa e prurido
local.

As infecges secundarias sdo de suma importancia, pois segundo Heukelbach (2005)
ocorrem via agentes bacterianos aerdbios e anaerébios como: Staphylococcus aureus,
Streptococcus sp. e, com maior frequéncia, via Clostridium tetani. Fich (2013) indaga que a
complicacdo do tétano se instala no ato da utilizacdo de utensilios pontiagudos sem
esterilizacdo para tratar o quadro de tungiase, concretizando agravos maiores em individuos
sem imunizacao prévia.

A formacdo de pustulas supurativas, linfedema, Ulceras, gangrenas e até o extremo da
amputacdo de dedos das maos e pés, podem ocorrer devido ao descaso para com o tratamento
da infestacdo ectoparasitaria (HEUKELBACH, 2005; FICH, 2013). Os agravos desta

parasitose sdo resumidos no quadro 3.

Quadro 3- Principais agravos clinicos da tungiase
Necrose tecidual

Infeccdes secundarias por Clostridium tenati

Deformagdes dos dedos dos pés e maos

Perda permanente das unhas ou amputacéo dos dedos

Linfedema ou gangrena

Fonte: Gatti (2008); Fich (2013).
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3.4 - Sarcoptes scabiei

E uma espécie de acaro microscopico parasita obrigatério que, de acordo com a
descricdo morfolégica feita por Degeer (1978), apresenta aspecto corporal ovalar grosseiro
com cerca de 230 a 500 um, contendo quatro pares de patas curtas (anteriores maiores e
posteriores menores) com ventosas, além de um aparelho sugador, o qual permite a obtencéo
de alimento disposto nas camadas superficiais do hospedeiro (KERN, 2012).

O ciclo vital desse ectoparasita é curto, se completa em aproximadamente trés
semanas no organismo hdspede e a temperatura corporal de animais e humanos € responsavel
por atrair estes acaros (BRUM, 2007).

A fémea e macho copulam nos poros da pele e, logo em seguida, 0 macho morre e a
fémea fecundada se adere ao hospedeiro por meio das ventosas, efetuando diariamente um
processo de escavacao local, percorrendo até 0,5 a 5mm de profundidade para se alimentar de
queratina ou linfa e realizar a oviposicdo; em um dia, cada fémea deposita cerca de 2 ovos, 0s
quais passam por periodo de incubacdo e eclodem mediante a elevacdo da temperatura
corporal do hospedeiro, liberando larvas com seis patas (hexapodes); tais larvas permanecem
cavando “tineis” na derme do hospede até que evoluem para os estagios de ninfas, assumindo
formato de protoninfa, tritoninfa e, por ultimo, ninfa octépode, que se transforma em &caro

adulto apos 2 dias (KERN, 2012) essas etapas de desenvolvimento sdo mostradas na figura 4.

Figura 4- Ciclo de vida de Sarcoptes scabiei

Legenda: (1) Copula entre macho e fémea na derme, (2) ovoposicdo, (3) ovo maturado de
S.scabiel, (4) estagio larval hexapode, (5) ninfa octopode.
Fonte: Adaptado de CDC (2010).
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3.4.1 - Do acometimento humano e agravos clinicos

A doenca desencadeada pelos acaros da espécie S.scabiei var. hominis é denominada
de escabiose ou sarna, constitui quadros clinicos patolégicos em humanos com importancia
epidemioldgica médica para os dermatologistas e pediatras, pois € altamente infecciosa,
persistente mesmo apds o tratamento e pode ser observada com frequéncia causando surtos
isolados em diversas localidades do mundo (TAVARES; SELORES, 2013).

De acordo com os autores Wolf e Davidovici (2010) a transmissdo da escabiose ocorre
por meio de contato intimo ou direto interpessoal prolongado com pessoas parasitadas e
também através do compartilhamento de camas, toalhas e roupas do leito que estejam
infestadas, compondo fémites; complementam que criangas, quando infestadas, auxiliam a
disseminacdo dessa parasitose no meio familiar e escolar, uma vez que se relacionam com
esses individuos via contato proximal.

Em adultos as regides corporais mais afetadas sdo: pescoco, axilas, virilha, abdome,
gliteos, dorso, palmas e plantas das mados e dos pés, sendo comum nas mulheres o
acometimento das aréolas mamarias e nos homens, a infestacdo genital; nas criancas a
infestacdo pode ser generalizada e, em todos 0s casos, 0s sintomas observados sdo inumeros,
tais como: escoriagdes, prurido, papulas, nddulos, impetigo, processos alérgicos, irritabilidade
e hipersensibilidade (TAVARES; SELORES, 2013).

Segundo Chosidow (2006) a escabiose é comum na estacdo de inverno (aglomerado
populacional e melhor sobrevida do acaro) e 0s casos mais graves sdo altos em comunidades
carentes, em instituicGes para idosos e nos individuos que possuem baixa imunidade, sendo
que, estes Ultimos citados, estdo predispostos a desenvolver maiores complicacBes devido as
formas complexas da doenca, como a escabiose crostosa/norueguesa. Tavares e Selores
(2013) citam que infestacOes severas sdo ocasionadas por centenas ou milhares de parasitas,
com consequente impetiginizacdo por Staphylococcus aureus e infeccdes secundarias por

Streptococcus pyogenes, dentre outros agravos, como 0s descritos no quadro 4.

Quadro 4 - Principais agravos clinicos da escabiose
Lesdes cutaneas nodulares pruriginosas

Reacdes alérgicas

Impetigo

Glomerulonefrite pds-estreptocdcica

Ma evolucao ponderal infantil

Fonte: Tavares e Selores (2013).
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3.5 - Dermatobia hominis

Mosca ovipara, de coloracdo azul-metélica, descrita por Linnaeus Jr. 1781, conhecida
popularmente como “mosca berneira”, habita regifes de clima Umido e quente que se
estendem em paises como o México e o Brasil e apresenta um tamanho relativamente grande
quando comparada a outras espécies de dipteros; a espécie é vista em todas as regibes
brasileiras, exceto na extrema seca do Nordeste (FARES et al., 2005). Esta espécie possui
estagio larval parasitario obrigatorio, de habito biont6fago, responsavel por desencadear
miiase em diversos hospedeiros vertebrados, incluso mamiferos de grande porte, como
bovinos e humanos (AMARANTE, 2014).

A fémea fecundada desova durante o voo, sob o corpo de outros insetos hematdfagos
(Musca domestica, por exemplo), estes transportam cerca de 20 ovos de D.hominis e os levam
até o hospedeiro alvo, 0s ovos se desprendem e penetram o tecido integro do hdspede em até
20 dias, por meio da passagem deixada pelo mosquito, cada ovo eclode e libera uma Unica
larva, a qual desenvolve trés estagios de evolucdo que dura em torno de 40 dias, atingindo até
trés meses; a larva é piriforme e pode atingir entre 18-24mm, obtém nutrientes devorando
tecido vivo por 8 dias consecutivos ou até que esteja madura, quando deixa o hospedeiro e
desenvolve a fase pupar no solo, evoluindo para macho ou fémea adultos apds 30 dias; ambos
os dipteros adultos vivem apenas 20 dias e ndo se alimentam ao decorrer deste periodo
(BARNABE et al., 2016). O resumo deste ciclo é demonstrado na figura 5.

Figura 5- Ciclo de vida de D.hominis
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&}:J !
i tEnr
| VR
o

Legenda: (1) fémea adulta de D.hominis, (2) desova sob mosquito, (3) mosquito se alimenta
de sangue do hospedeiro, despeja 0s ovos de D.hominis sobre a epiderme integra e uma Unica
larva eclode, (4) fase pulpar livre.
Fonte: Adaptado de CDC (2013).
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3.5.1 - Do acometimento humano e agravos clinicos

A doenca desencadeada pela espécie D.hominins é nomeada cientificamente como
dermatobiose, vulgo berne, a qual constitui quadros clinicos de miiase (lesdo tecidual por
larvas de moscas) primaria, obrigatdria e furuncul6ide, caracterizada pela formacdo de lesdes
subcutaneas nodulares, com orificio exposto na superficie da derme (por onde a larva respira)
que pode ser facilmente identificado (FARES et al., 2005).

Os mamiferos de grande porte como bovinos, ovinos, suinos e o homem sdo 0s
hospedeiros alvos desta espécie de mosca, pois possuem sangue quente e maior extensao de
tecidos ricos em nutrientes necessarios para o desenvolvimento larval, desse modo, referindo-
se aos humanos, ndo ha distincdo de faixa etéria, sexo e etnia para o parasitismo, porém
individuos saudaveis que habitam zonas rurais, que criam gado e ou possuem baixos niveis de
instrugdo sdo mais acometidos; alguns casos isolados de dermatobiose podem ocorrer em
turistas que visitam areas endémicas (AMARANTE, 2014).

Fares et al. (2005) relatam que a morfologia corporal da larva do berne é espinhosa e
permite a fixagdo e motilidade nos tecidos do hospedeiro, assim, a medida que ela cresce e
penetra os 6rgdos, ha manifestacdo de prurido intenso seguido de dor local. Kotze et al.
(2009) afirmam que os sintomas clinicos sdo variaveis de acordo a dimensdo da lesdo, com o
orgdo ou com o tecido infestado, podendo haver agravos (descritos no quadro 5), sendo muito
importante a analise visual da regido afetada junto a suspeita médica para que o diagndstico
desta patologia seja estipulado.

Lesdes cutaneas consequentes da dermatobiose podem ou ndo ser regeneradas pelo
organismo hospedeiro e, caso a larva morra no orificio, pode haver a formacédo de nodulos
permanentes, com necessidade de remocdo cirlrgica, isto costuma ocorrer pela tentativa
inadequada de tratamento domiciliar, onde o hospedeiro tende a “espremer” a lesdo;
importante validar que estas lesdes pode facilitar a entrada de outros organismos patogénicos
no corpo do hospede (Clostridium tetani, por exemplo) atribuindo maiores complicacfes ao
infestado (FARES et al., 2005).

Quadro 5- Principais agravos clinicos da dermatobiose
Lesdo cutanea superficial

Necrose tecidual, com perda parcial de 6rgdos

Miiase secundaria

InfeccBes secundarias bacterianas

Fonte: Fares et al. (2005).
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3.6 - Cochliomyia hominivorax

Espécie de mosca de coloracdo azul-esverdeada, com listras pretas longitudinais na
altura do térax, ovipara, comumente nomeada de ‘“varejeira”, que apresenta fase larval
parasitaria obrigatéria e biontofaga, contendo algumas caracteristicas morfoldgicas larvais
(pigmentacdo escura no comprimento traqueal) que sdo fundamentais na diferenciagdo desta
para com outras espécies semelhantes (AMARANTES, 2014).

Estudos comprovam que o sul do México, o norte do continente africano, norte da
Argentina e o Caribe sé@o regifes endémicas para essa espécie, sendo inexistentes 0s registros
de miiase via Cochliomyia hominivorax nos paises frios europeus e asiaticos, que possuem
média de temperatura inferior a 12°C (KOTZE et al., 2009).

A fémea desta mosca, atraida pelo odor de sangue fresco e temperatura corporal,
desova cerca de 400 ovos diretamente em lesbes e ou cavidades do hospedeiro (narinas,
ouvidos, boca) que estejam desprotegidas ou mal higienizadas, os ovos eclodem
simultaneamente liberando mdaltiplas larvas, estas penetram nos tecidos vivos e se alimentam
vorazmente deles por cerca de 7 dias, amadurecem e sobrevivem em tecidos mais profundos
(COSTA et al., 2012). Por fim, as larvas completam o estado de maturacdo e abandonam o
hospedeiro para concluir o ciclo vital em solo seco, assumindo a forma pulpar e
transformando-se posteriormente em novas moscas (como ilustrado na figura 6), este ciclo
dura em média 25 dias para se efetivar (BARNABE et al., 2016).

Figura 6- Ciclo de vida de Cochliomyia hominivorax
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Legenda: (1) fémea adulta de C.hominivorax, (2) desova livre, (3) eclosdo dos ovos e
desenvolvimento de larvas, (4) fase pulpar livre, (5) desova direta sobre tecido vivo com lesdo
exposta.

Fonte: Adaptado de CDC (2013).
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3.6.1 - Do acometimento humano e agravos clinicos

A fase larval parasitéaria obrigatdria da mosca Cochliomyia hominivorax causa quadros
de miiase, vulgarmente conhecidos como “bicheira” e constitui zoordematose que afeta
tecidos organicos de humanos e animais domésticos vivos, esses quadros contém diferencas
pontuais quando comparados aos de dermatobiose, pois se estabelecem de forma cutanea ou
cavitéaria, por meio de uma imensa quantidade de larvas em um mesmo local infestado,
ocasionando agravos (ver quadro 6) com potencial de evolugdo para 6bito, a depender do
6rgéo afetado e da impossibilidade de tratamento (BARNABE et al., 2016).

Os mais afetados sdo os habitantes de zonas rurais, comunidades em situacdo de
extrema pobreza que ndo possuem saneamento basico e assisténcia medica, individuos
debilitados fisicamente e ou mentalmente, idosos, criancas menores de cinco anos de idade,
etilistas e diabéticos (COSTA et al., 2012). Segundo Kotze et al. (2009) o diagndstico é facil
de ser realizado, uma vez que 0s pacientes notam a presenca das larvas devido o desconforto,
a liberacdo de exsudato e a sensacdo de movimentacdo. Teixeira et al. (2013) afirmam que
individuos saudaveis podem ser afetados mediante o contato acidental com as moscas em
condicdo de pds-operatorio (fistulas expostas desprotegidas ou ndo tratadas) ou no periodo
noturno, onde os acometidos se encontram adormecidos.

A miiase secundaria cutanea via C.hominivorax estabelece prurido associado a dor e
sangramento local, pois as larvas contém ganchos bucais adaptados para devorar vorazmente
os tecidos, causando necrose severa gque pode resultar em deformidades corporais e na perda
parcial ou total de drgdos que sdo desbridados cirurgicamente, quando conferem Unica
hipbtese de tratamento para estagios avancados da doenca (KOTZE et al., 2009). Feridas
infestadas exalam um odor pdtrido tipico que atrai outras moscas fecundadas para efetuar a
postura de mais ovos no mesmo hdspede, ato que pode resultar na presenca de até trés mil
larvas simultaneas, expondo o individuo afetado as infeccBes bacterianas generalizadas, com
posterior 6bito (AMARANTE, 2014).

Quadro 6- Principais agravos de miiase por C.hominivorax
Lesdo cutanea e subcutanea profunda

Necrose tecidual

InfeccBes secundarias generalizadas (sepse)

Deformidades faciais

Perda parcial ou total de 6rgaos

Fonte: Kotze et al. (2009)
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4- CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo de literatura permitiu observar que apesar da dimensdo da
prevaléncia das ectoparasitoses no Brasil, os meios de pesquisa sobre a biologia, 0
acometimento humano e os agravos clinicos provenientes destas doencas ainda séo
insuficientes, no entanto, o acesso ao conhecimento e a salde € a base que possibilita a
existéncia de programas direcionados para a prevencéo eficaz e o estabelecimento de medidas
de controle. Unidos, estes quesitos aumentam as chances de erradicacdo de algumas destas
patologias, assim como ja ocorrido nos paises da América do Norte.

E evidente que estas doencas constituem um problema de satde publica reforcado pela
forte questdo dos aspectos socioecondmicos do pais, assim como pela influéncia de diversos
outros fatores que incluem a densidade populacional, a distribuicdo dos servicos de salde, a
geografia e as condi¢bes climaticas do Brasil. Contudo, a melhoria das condigdes de
saneamento basico, a aplicacdo de acBes educativas governamentais em ambientes escolares e
comunidades carentes e a distribuicdo de vermifugos como medida preventiva constituem
solugBes viaveis para boa parte dessa problemética e, além destas, a implantagdo de
ivermectina como tratamento em massa constitui medida muito eficaz, de baixo custo, que
atua no controle das ectoparasitoses e das verminoses intestinais.

Cabe como responsabilidade e posicionamento do profissional das areas de salde, a
efetivacdo de atencdo priméria e acompanhamento aos individuos com necessidades especiais,
adicional a atribuicdo de importancia do fornecimento de orientagdes acerca do uso adequado
de inseticidas/repelentes dentre outros métodos de protecdo contra insetos (telas,
mosquiteiros) para as popula¢fes de um modo geral, principalmente para a parcela desprovida
de instrucdo, com ressalva para a necessidade de avanco em inovagdes e pesquisas no ramo de
testes farmacoldgicos e producédo de vacinas.

O conceito e casos de negligéncia devem estar presentes na educacdo em salde para as
populacbes afetadas e profissionais da saude, pois quando evidenciados, despertam a
necessidade de posicionamento de ambas as partes, a fim de redimir novas ocasifes de
omissdo. Assim, é possivel amenizar estes quadros, agregando melhoria e qualidade de vida

integralmente.
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